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oH6 sistemaspara tod8sas co1sasquenosajudama saber amar~
só nio hésistemas perasaber amar
2I
I
AJItDO DI QUEJlfAL 4iJçunan<lonanoite<JeZ7<JelIaio <Jelff11,na Sala<loCsino
1JJboneDse,afIrmaTa:'116entre nós todosumaWI intimaque j)roteJtaemnnor <lo
peJS800,quandoalguémo ataca:a não podeCODMmfteJ-o:o coraçãotenta ainda
8ko1w1-o-1Q1JEH2611mé,18m4im<le.umentraw 80<Iese:n"f01Wnento.e nio <Ieimu
<Jese DUlD1erum pouco~, hoje em die. DOque respeitaà introduçlD <Ia
intbrm6ticanasorpn~~.
Viwmoa numalOCiedacJecomp1eme OI'g'"'iWAM<liJ)Amicamente.Oambienteé
o1>Wlmentemultidimenlionateturbulento.E SI ~ emquest&J~ec:em ler em
númeroInf1nIto.Contudo,J)OC1emOl~J l<1e:Dtificarten46ncielrelacionMBr e
interdependentesdegrandeimportin~ no DOIIOlécu10U.SãoetarU)oawnÇGda
ciAncia e <Iatecno1oete.(2)o <Iese:n"f01Wnento_ orpni~ lOCieil, e (3)um




80 DiTeI_ 0Pe1"~ tUlcasouadmirliItrati.••.
•0 inicio dosanos60 Y1wu-sea era dosmamUleS.OsCOIDput.adoresram de
cnm<teporte,4Mproporclonadolem re1açfoà lUa capeci<lade<tememóriae à lUa
Te1oci4acle<JetnIbe!ho.Eraaépoca<lotempo<tiImi<lo,<losar!tõesper1'Ua"atOIe_ tI1aI
<Je spera<JeuHl~~. Hoje,ate1em6:ticae oleU 4esenvo1WiLentoemrec1eslocaiJ e
intemrtnf\aII tbrDece:mf'err8men1alquetornamCOIDpJ.entaresosvárioI tiposde
computadontl.cadaumcomnmÇÓ81pI'Ópri8I.
Por to<IsIestaIreás, • estrutUral<losSistemas1IoIpita1areseleInfOrmaç«o
ftriaram considenn'e1mentena última~ Podemosconsiderarquatroeixosde
<lesenvolvimenton sSiJtemaIdeInfOrmaç«o.Séoeles(1)o bllrdFllrtJ,~"lmente
emre1açfo80 abeimmentocmCUItm_ UDi<Ja<lelc:entndJde t>rOCeU8IDentoe _
3UDi<ledesde memória; (2) o sortrarttcom o respecti'YO<IeIeD"f01YimeDtode
proce4imentos(rotinas) pern,ttameD1emoc1u1arescompoaI1>illdedede ad8p1aÇ&)M
especit'ici<lacJes<loambiente; () DOTOS tipos de epliallÇÕes.em ncmsr 6rem.
especjA1men1e••que permitemum aran4eA1mUoà10m. 4e4ecido por pertedo
médico;e (4) 81 con<:epçÓel<101is1emaI.e<Je mtemas centrft1i~ comftrios
objeçtiws,atédstemasorientab peraumúnico~ mas1ip<IoIentreli emrede.
o esqueletodestatesede m8ItraCIol8IU8 de perto o tJ'êA1ho 1W'1i~ <Jes<Ie
janeiro de 19M DO HospitalPe<tiátricodeCoimbre.cujo objecti'YOéa ~ deum
SistemadeIntbrmaç&JC1inicanessehoIpit81.
110entanto, pereceu-noI correcto ezpôr 01 enquac!rementoste6ri<mque
juJ&ámosúteisper8.conceber,fW'1i~ eezp10rera BasedeDadosexistenteDO IIoIpital
Pe<tiátrico.
ÃPim, abor<JeremOIem primeiro lugar a <Jetiniçio<loconceitode SUtemade
Intbrmaç&Je dode Sistemade Intbrmaç&JClínico AutomatimcJo,atraWlsde.Teoria
Siltémica.
1medidaqueumlis1ema18toma comp1em,••propriedacJBIqueo <*'KteriIam
dependemcada ftZ mais da ~ e cacJa'ftZmenos da natureza<Iaspertes
constituintes.Portanto,peaaremoI,deseguida.à4etIniçfo demOOe1osdeestrutuI"8Ç&
<101daOOs, comosdiferentesDÍmsdepercepçio.
De1>ruçar-nos-emos brea <Jefini~ doformAUftnoiD<lhi<Jua1quenospermitiu
criar umaestnm.Ir8.de<IaOOsdeacor<Iocomomo<Je1oeJC01hIdo.
TeceremOlcond<leraçÕesre1ati'98Sa metodo1ogiasdecriaçio deprogramaIcujo
objecti'YOé tof'ner mais acelSiYe1o <Iiá1opentre o médico e este Sistemade
Intbrmaç&JC1inica.
Por ~ taremOIo ponto<Ialituaçfo (emjunho de1985)daimp1ementaçio<Iea1e
projecto.
15 ~STIEIMJAS DIE ~INJfORIMJAÇAO
NId8mlis prítico • queumeboiteoria
Dtbdoqlo-Rdntco dt or1gImdtsccIMtctdI
otodoémlior • que• IOmeda perta
~1 WR. 1kst4lt T'MM-;" (eornnt.• PstooJDvil)
51.1 O queé umSistema de Informaçlo
o conceito4e liItema Dia é nem now, nem rnoluciemério. Todae.noaa
emt6nde. se 4esenro1ano quadrode mú1tiplolli1tema1e 101>restriç6esque eles
própriosDOI imp6em.Tent8n<k>uma<Jef1nj. (asdetlniç6es• comoos1>iJturiJ:mal
es<:o1hia,o <Joentemtre muitomaise aoperaçio normalmente~), podemos
A--_r IRIGA 79]umliJtemacomolendoumconjunto4eelementos,U&acJosentreli
em inter~ 4inAmt<:a,O!'I8nt~ em tuoçfo 4e um objectivo comum.Para
BmAJ.AJIFFY [BERm] um JiJtema é um conjunto <JeUDi4ac1esreciprocamente
re1aciODacI8r.
o conceito 4e liJtema peaou a i1ntntft8l'toc1ssas ciências.Se 18 ta1a em
Astronomia.pensa-seemsistemasolar;te o eaunto é liJioloeie. ~ emIisteme.
IlGI'WIO, dreu1atórioou <tigeItiw.Em Sociologie.,ta1a-seemliItema lOCiat e em
E<:oDomie.emliItemamonetário.
la realidade,nãohá<:oUateume.que nãopossaserencaracJ&comoelementode
um ~ quer te trate<Ieobjecto,~IJIDe. ou ~mento. la comequênda do
fUndonmnento<Iequalquer liJtema é a moditi<:açio_ cere.cteristicas_ seus
elementos.ora.maiJ imponente<loqueoselementospor li, 6a re1açfoeDJtenteentre
eles,poisqusn<k>umnovoelementoéintrocJuà<lonumlis1ema.iJto prowcari. nio só
um estabe1ecime:Dto<Iare1açfoentre esteelementoe os restantes,comotam1>emum
-reajuste-_ re1aç6esreciprocas_ elementosjáeDJtentes.O objectiw comumée.
tIDa1i<la<Je4etodosos elementos4eum1Utema.na medidaemqueestenfo po<Ie181'
encaradoçenas comoumauni•• acumutatift.!preciramenteoobjectivoqueof8I
181'4iterente<Ieumrimp1esconjunto<Ielementosou<lere1acÕel.
Hojeem4a. estamo!peranteumanoç«oque ud1izao conceito4e inftnito: é o
ch8macJoinfinitamente comp1em.Perante o número e a grande ftriecJacIede
e1emena,relaçÕes,intel"~ oucom1>inacÕelnuquaUl"ep01D.o fUncioname:Dto
<loseran<JesIistemes,e a quais Dia IOSDOSmais <loque pequenosátomos,temos
ne<:esIi<JededeumaferramentaDOftperapoder'moIeneJisar1DdasestaIeItI'UtUr'8I.
APim Jm DE BOSIJAJ 1ROSR15]prop6eo termomacroscót>io(JRacrt1.enmde;e








Comefeito, poai_ aplicarai melmalnoç6esumtoàcélulacomoàeconomia.à
empresaou à ecologia.t a noçiDeleáJtemaque,181~<Jo 01 problemas
1iDptJticos~cos decadaum40scomponentes,poaibUitaa unUI~ ele
taisnoçõestão<tiWlfJ8S.CODJtituin(k)uma-no1'8.meto<Jo10ei8.permitindoreunire
orpnjzar 01conhecimentosem~ deumamaiorettd6nciadeaoçio-.





deumaorpnf~: odeliJtematérmicodeumacara.~ seTê.mas~ senti-lo.
Sabe:moI,teml8bercomo,seoleUestacJoéounão18tid'atório;l8bemoItn1enirDO leU
comportamento(abrirumajane1e,.fecharonlllliacbr,...),Tera lUanotuçáoamédio
prazo(acJquIrirum racHa<Jor)ou a 1oD&Oprazo{equlpermo-nos<te4Ispodtiws
termoestáticosoude ar con<ticionaclo).• fiolabemOIexactamentecomo<JetIDj-Io.1D81
1Uem0l,<Jeumatorma~ 88Ú'101>reele<Jetorma<:onIcientee,DQI"IftA1mente,
limptes.
PocJamosterminarcomumatrae <JeL1JDWIG vml BEBrAUl1FFl: -~ llaa
alJJt,ira ou diJ outr4 soaos IDrçados a Jidllr coa coapJllzidlldtts, coa
'todos'ou '.rist6a4t;6a todo.ros CllaposdoCO.llb6Cia6.l1to -. lIto implicauma
1>6sicareorientaç&Jnopensamentoden1it1co.
71.2 Antecedentes
A teoriarUtémicare1acionacJaomorpni~ e&estioé umpro<Jutod sfinais
00~ 111e 00Jécu10U. Durantetodaa história.o homemtemponderados











aprrmmedsmente• quatro primeiraI <I&ca<JaIdeste 1écu1o, no penorama
~w _ orrni~, umoripm nos tra...bA1hQleleTaytore deBenrr
l'ayo1.01 seusobjectivoseramaumentara procJutivi4ade<IaempresaatraVés00
aumento<Iaeftdincia lO nhel operaciona1CEs<:o1a<I A<IministaçlIoCientífica)e





atenç6esesti~ orienUldasperaa procJuç!o,senooo enpnheiro o homemda
1ituaÇ&».
EstateoriaconcebeaO!"I""i~ comoumliJtematechado.ríeiooemecânico.
nlm trocanoonem ene!'1Pa.nem matérie.nem ~ com o ambiente
circundante- UJtA1mente<JesUpOO00munooezterior.APim. o queera'f81l00pera
uma orpni~, era consi<1era.1oW1100pera 81 restentesorpni~. A
8~ t\m<Jamental<Josautoresc16aicosera encontrar8 'me1hormaneira'
( 'Yb"bI1st'FII" -) 4eorpnDar, ftU<IaparatocIoequalquertipo4eOI"pfti~.
~~entrm,01prindpeiJ centros4eintereaeeeleestudonumaorpniMÇAneram
8 máquinae 8 procJuçiD.Com8 Abor4epmBum""í.uca01toc:os<Jein-_r-
<Jes1ocaram-separao bomeme respectiWil8IpeCtOIplico1óeiCOle lOCiot6eiCOl.
IIUDJterberg, consideradocomoaendo principe1autordeltateoriaon<Jesecomeça




•0 entanto,estaabor<Jepmcontin.\Jaft8 l8t Y01tacJapera o interior <Ia
Ofpfti~. Em. era CODJi<Je.radacomoumlUtematecbacJo,MIAD<1o,contudo,8
concepçãodobomem4eIdnmi_ agregáriae1OdaI.








da Admint~, segun<1oa qual -8 110ftc1arse<liripnte<10mun<1o• 01
Mmini~es·. Oseuprimeiroteóricoto!,18m4uv148.J!AI VEBEBqueencarou•
orpni~ sobumponto<JeviJtaestrutura1ista.Peraeleeraimpor18nteare18çá)
AinMnt<:8.entre01meioI e recursos~1i~, e 01ObjectiWilatcançaclo.lpe18I
orrni~. A orpni~ porexcelênciaeraa burocnllCia(tuoç&.Jimjta<Jaspor
••..•--) quenasceucomoumanecem4acJeeleteacç(mcontra8 crue14edee contra
jutpmen10lceprichosol e lUbjecti'9'OS,típicos _ práticas adminiJtratiV'BS
desenwhidernoinicio<IaRnotuçio 1D<IuItri81.
RestemocJe1oMo • prniJtas asinteraçÕesdaorrni~ comoambiente,já
queelesepreocupapenascomosaspectOSinternosefbrmais<JeumlUtemated18do.
9humanoDar orpniMÇ6es - a Abor4epm ComportamentaldaAttmiftj~. Para os
cJefemores<Jmaabor<JBpmo homeméum Anima!comp1em<Jotedo<Jenecesd<Jedes.
Assimqueumanecessidadeé1atiJteita..urge1010outre.numprocessocon1Ínuo,18m
~ 4eI<1eo nudmeoto at6~morte.SIoe1aInecessi4adesndo16eicas,4e1elUl"aDçe.
1OCiaiJ,doElo e<Jeauto-reaUzaçio.
BueMa na Teoria <181Re1aç6eIBumao8l, ata abor<JBpmCODIi<leraque é
necealrio mudar nJo IO!Dente a ~ tbrma1 <1Morpni~, mar
prindpe1menteocomportamento40sperddpentese4al1UII reIaç6esiDteI"DeUOaiJ.
.i preocupaçio<Je~ <Jemo<Je1oIrpni~nruM~ abertm,actuImdo
dinAmi<:ementecomo ambientee%terior,sóapetececoma Teoriab SUtemaI.Um
Iistemaaberto6aque1emqueemte umiDtere6m1>io4ema1:&u~lef1I:ta-t.ntbnDf~
comoambienteCÚ"CUD<llmte.
GraçalIIO num <Jeemqia que o atrafta6. e apesardomllDeo1D<Jeentropia
(estatiJticamente,anm<Je4esor<1em)do ambiente,a en1ropia<teum liJtema aberto
mant6m-seaumniw1 re1attvamentebeIm.~m. osliJtem8I abenospOOem<Bminulr
1()t'.A1mentea entropie.e até noluir pera um estacIo<JemeU alta com~. A
entropia é uma tuoçiD que I"8pl'8I8Iltaa quanti<JacJe<Jeemqia que 18 torna
improftitáftt numlUtema.
Um rJstemaaberto6. <Jecerto modo,comoumr~ YGtÓrlO que seenche e 18
en8Iia àmmaeft1od<Jat:Je:aáeuamantem-se110 mesmommenquantooscaucJeiJ4e
entradae<Jeraidapermenecemid&nticos.
A TeoriadoSistemaAberto1>eIeia-seno conceitodo "llo.oI'UIlciollll1',em
contrastecomo conceitodo 'llOJllO .rocJIllJ,r' daTeoria 4sI Re1aç6esHumanas,do
'110Jll6111orluiz«ioJJIll'da TeoriaEItrut1nUJta e do '11ollleJllIldJlliJJi,rtrlltiPf/'
da TeoriaBebniorista. O próprio incti~<tuorege o leU comportamentodentro_
orpni~, re1acionando-Jecom01<JemaiJD<Ii~<IuoI,comonumsistemaaberto.
PocJe 18IIDbéro CODIi4enl'-le que do • ~teriJti<:al am1>Umtaisque
conctidODem• carac18rÚti<:alOI'pfti~ODaiJ. Rio há uma -receita- pera re
orprrlzer. ~ <Jepen4e40sJiItemaI culturais,poIiti<me ~iCOl que,por lUa
ftI, tambémiDteractUSmcomos liJtemas OfI""jWACinn~t!.])eDnmjftedaj,bor48gem
ContiDpndal esta teoria dnicJa eaen<::ia1mentea ilUllftR contrepÕe o
comportamentorespcm4ente(eltÍmukH'elporta)dobebaYioriImo80comportamento
---",te queactuasobreo ambientepera pro<Juàruma<:onsequ&nda<JetermiftAdR
Sócoma TeoriaelaContingência6 colocado ambientecomotoco4eaumçfo.tDeste
quesepodemJ~1i!!M'81expUcaçõescausaiI_ caracterúticas<lasOl'I""i~. Rio













Ao Teoria a SiJtemeI 6 uma lintele 4e tend6nciasquantitativase
pIi<:cHOCio1~<8quemarcama iD~ actua11LUSS711Deacor4ocomela.o
hoIpi1a1é en<:endocomo um Iistema compJemcompostopor lU1>-tUtemas
relacionadosuns comoutros.e DOIquaisdra1IamnUlOS dematerialtltftheiro.
mercabiaI. homem.intbrmaçioespecial eaim comomenI8IeDIefectivase
JemAnti<8.
Emtermosmate:m6ticos(~J 4iHe quetilconjuntos. iJomortOIleestfo
postoSem.correspond6nciabiunÍ1'ocae Ie entreelesé4etbú<laumamesmare1aç6)
entreetementol.ouIej,• têma mesma8ItrUtUr8..A TeoriaSiI1émicacJemO!lJtrao
UomorliJmoentre81ftriaI ciências.<:GDJIDIUin<b-le,~ umamelhor~maçfo
_ respectivastronteirale umpreenchjmento_ lOn8I~ftMfttasentre-tronteiral.
Como<liaemmatriI. ela1>8Ieia-rena nec:eai<J8de4 com~ e iDtemdo <1M
ftrie: ciências.





J. pertir<loçerecimentodaviIio áltámice.a relaçfoC8.U1a-tJteitocJeimde•.




a m6quinae o cérebrohumanoprACB81D D8IC8Ucomoumad6nda ~ a
estabelecerrelaç6esentreasftrias ci6ncias.como objectivo4eJ>l'8eDcherastais
lOD.8I dftJ'"'\taI iD1er<tiIdp1inares.J. pe1awa Cibernética ftm <lo1"'10
-r.,b6rllrtik.,- que.etimo1oeicamen1e.pereceter ti<loa lUaorigem.DO l8CU1oVI
a.C.qusndoTESEU tezumaYi8Igem aCrete.con<1uzidopor~ pUotosde1>er<:o.pormar.
12
ParaI1orit1caro feito.Teseuinstituiuumatesta80S ·cib6rD;sios:ospilotosdo
mar.Foi\JtiU~ 1CARD73J porPLATl0 (427- )t7 a.C.)nio IÓnosentidodetimoneiro
de~. mastambém(in "RepubU<:a-)daartedecon<Judrhomens.TambémA!IPEBE
(1m- 18)6)1Jti1imuestape1awacomo senti40<Jecon1r01ou direcçio.e JAJIES
IIAIYELL (1831- 1879)utillzou-e.comoJipificaOO dereeu1adorou~. lo
I8Dtidoactual eperecepela primeiraTeZno Uwo '"Cyberneti<:s:or Controlanel







di~ 4IJdptinas. é poaiTe1estucJere tirar per1idodeaaI lOD8I ~ftWWlltal.
altamenteenriqueci<JBs<Jeintbrmaçio.
Umaconceitosaaociab àCibernética..éodaretroeocfo( "hNtdMck ').Em
qualquerliItemaondeseefectuauma~. básempreentraclalesai<lat.As
entradasrautt8ID48intbrmaçiodoambientesobreo sistema.se1ecdonacJarpelo
chamaOO'knpttr-llJtif'(fUncionandocomoummtropera. entracJasnoliJtem8.)e._a.<IacçãodoliItemaIObreoambiente.Comoétaci1de'V81'.~ sai_ podem
ler reen~ peraaentradadosistemaIOba tbtme.de4BdoI.SeestesDO'9'OI4ados
contribuiremperat8dHtare acelerara tI'8DStOnaaçfo.no mesmosenti40queos
resultados precedentes.estamos perante uma reU'08CÇãoJ>Qàtha (ou
auto-empHncaclora)e 0I1eU1ateia do cumutatiTOJ.Se.poroutro1acJo.8ItesDOVOI
<JDdosegiremem sentidocontrário_ resultadosanteriores.trala-sede uma
_.-.-.. ..~ neptift (ouauto-regU1acbrae 01seuset8Itosest81>Wz8mo sistema.O
equilÍbriodo sistemaé mantidonestaúltimahipÓteSe.poiJ na primeirahá um
cr"8Idmentoaponencia1.Ã temdenataUdacJe.por exemplo.podeler CODSiAarMA
como~ positiw.umaTeZquetendea mocJificaro númerodehabitantes.
aumentan<b-o.Por outro 1aOO.a tala <Jemona1i<la<letuDcioDacomo-- __ ..JL,.
negatift,.consepin.se eaim.ummaiorequilíbrioele.J>OI)uted'o.
UmoutroconceitotambémeaociacJoàCibernética..e quete"fea lua oripm na
nsio1ogiaM\ime1,é o de bomeortaJe(40grego lJDJltt1OJ', seme1harl1e;e stllti.r.
Jit\JaÇ&».EsteconceitoD81CeUnaftliotoeiaM\imatcomCLAUDE RnVA~n(1813-1878)
!lOproporque"to<IoI01 ~iftnOS ~t8istêmporobjectivo~ ,.aI"constantes•
condiçõesde-.idano ambienteinterno-.Todoo sistemanecessite.deequi1ibrio.e
semprequequalquerparte40sistemasai do equllibrio.116 1010um mer.tmiftno
13
ten4tmtearestabe1eceranorme1i<BcJe.ComumáJtema abertocomoo deumhospital
onde81inter8CÇÕescomo meioezteriordo constantes,há necem<J&dedeJUCellivas
----~ de reperaçãopera se mantero equUibrio de tocJoo àstem.a.O ~iftnO
homeostáticona com que certaI ftriáms 18man~am dentro decertDI limites
mesmoquando,doaterior, • preaõesdodetal or<Jem..que01ft1or8I tia ten4lmcla
a t\1iir _ norma1i<Jade.EIta homeoItaIeé CODJ8KUi<laà CUlta<101~iftnOl de
__ .-,...L.neptift. atris citacJos.
UmhoIpitalcomumConJe1hodeGerenda inoperacion81(C0RR.83)continuaráa
fUncionarpormuitotempo.Restasabercomo,ecomqueCUS'tOI.RestascircuDJtincias,
cac1alen'iço (JUb-mtema)procuraráfW'1i!lM', iJo1a:Jamente,a lUa tiDa1i<JacJa,por uma
ad8ptaçéodaprópria estruturaem emmu10lexteriores.lias o equilibrio <loJiJtema
procurtHe semrenrincia lOS objectiws ctobeise o resultadoser6.ineTitaTe1mente,
uma pstéo <Jesumaniza<Iapera o ante. ~tima tina1 <Iaausência <JeIÍDtese.e
<tispen<lio:aparaaco1ecti~<JacJe.
•0 tuD<1o,JiJtem8.cibem6ticon80 peaa de uma m6quinamanipU1a<lora<te
informações.atra* <IasIUSS relaçõescom o ambiente.À medi_ que aumentaa
4iwni4lllcJe,aumentao IJ"&U dein<:erte:l&e peaa a181'4elaitíft1 apeneIemtenD.OIde
probeblli<ledes.A ~ redm a <ti.w:rá<lacJee stáUpcJa ànoç6J deae1e<doe
esco1ha.
A intOrmIdicaé <:onJi4eracJe.comolendo a per1e<Iacibernética que trata -




per6metros.de entre 01quais há a sa1ientara entreda( -Jl1put· ), o processas<1or
( "'tllro"".llput-). a saída( "'output·).a retroaoÇéo( YHd-bBck-) e o ambiente
( -'livil"OlUlltlDt-) ou tambémepe1idadode ec:or.mtema.A entradaé a força de
arranquequefDmeceenergiaperaa traDStbnDaç6o,e a saí<la tiDa1idDldecomum<Ie
todos01componentese retaç6es<10l1stem.a.toda a mucJlmçe.todaa conwrdo -










& retroeoÇ&>~ comparara sai&icomum cri1ériode retomo,tenoopor
objectiwapi10tepmdetodooIiJtema.linA1mente,oambienteéomeioqueen'901yeo
lUtemaeurcendo,num àstemaaberto,iDtIuAnciasobreele, e recebenoo<Je1e
iDtIuêndas.TodeMa.essasmesmasiDtIu6ndaIrecebi_ do IistemaCOOJtituem,
--~ deum processoderetroeoÇ&>,entr'Bdllls,manten4o-seaaim um ...-v-nrn
dlnAmi(OeJeDJitiw.
Seentrarmosemcontacomo ambiente,asIUSI~ constituem~
in<lBpendeDtes,nquantoas ~ relacionaa com conceitos16cnicose
orpniMMooaiJ do ftriámJ dependentes.t de I8ÜeDtarque.emboraemta esta
re1açlmfuncionalentreas~, umMo impUcaumare1açio~w efeito.Daío
eperecimentodotermocontiPnck lipiticando &110 incerto,podendosucederou
Dfo.
Todaa automatizaçio<Seum lis1ema,comoé o caIO<Ia<Seum Sistema<Se
lDfDrmaç!oClinicaabnmp, de ummodoprel ris fales.A primeira<letalé a
in~ <Se<liwrsasoperaç6esf'P.AU~ Jeperadamente;a1elUD4e..aptiUMÇAnde
diIpoIitiws deretroeoÇ&>~e flDA1mente,a ptiUMÇAnde comp1Jta(Jofescepezes<Se
armamar e ~1i~ aran- wlumes<SecJadoI.& tecnoJOKia<Ia~ Y8io
tomec:er,<Seumamaneiraimportante,umlequebeltantecrandedepoai1>iU<JacJesde
c1esen101Wnentoe operedoDa1i4a<le_ i<leiasquecon~ petaumaTeoriac1e
SiJtemasap1i<:aclaàpstio dequslquerorpniMÇM.
15
umateoria110fte ~ emenÁ1jtIMrecentesdasocieclBdee <11Iorpnj~.
Tambémé a que mais coincidecoma preocupeçioestrutura1-tunciona1ilta<lu
Ci6nciasSociais.TememcomumcomaBioJoeiae aSocio1oeiao conceitodeIistema
a!>eno.comCODJUmtes<tinAmjeasinter'8C<;6escomoambientexterior.
•0 entanto.é de I81ientarque.emborajá 18rpmenteaceite.a abor<Ienm
mtmnicalOtnteinde..decertomodo.01etei10l4ahierarquia_ ci6Dcias.estabe1ecide.







uma 'manatraeleorpniIar' ~ é sempreil'JR1menteet1caz,e (3) <titerentes
'maneiras'deorpn!Iar eram <HtenmtesresultaD.
ComoaraúcIe4apoputaç!onãoémeiJdoqueuma_ oec:essi<lelcJese~
dacomUDi4acle.e comob6<IIwra meiosperaaalcançar.étnmtáft1 a riV8ÜcJacJe
entrearaÍJd8eoutroIo1>jectiwssoeiais.peraaobtençioderecunos10MS0761
Por iao. osectormnitáriotemamplae variacJarelaçãocomoutrosIeCtoresdo
liItemalociaL A laÚcJein<ll~<tua1e co1ecti'ftdependede muitosfactores.comoa
nUU'i~ e OW'OS requisitos1>io1ógjcostundamentais.a JeiUl"8D.Ç8 peaoB1e
J>Sico16lice..01 tipos de comportamentode beIe. a 1eeU1açéo.a ed1Jcaç&).a
oportuDi<JacJedeper1icipeçéocolectiva11M acti~__ deplaDi11caçioe~. a
-- -..,.Lo.contraa expoIiç&a epntel petogéniCOl.eo auuo aostratamentospera
a1i1'iarasconsequ6ncial<Iadoença.t na ~. <II1ici1jmpC;ft8l" umaacti~dade
comunitáriaque~ tenha~a re1açéocoma saúcIe.Sobestepontodemta. a
l8ÚcJeé consequ6ncladoquelUCedemmuitosIeCtoresdoliItemalOCi81;por iao. o
quesuc:ecJenesseI1eC1OI'8Spodetawre<:ef'.anular ou <IIt1cu1tar81 iD~9Vuç6es
-----uwse~ep6uUC8Idosectorsanit6rio.






2.1.1As várias perspectivasdeumSistemade Informação
Hospitalar
LEVJS CAnOL na boca de um ms seuspenonageDSfantásticos,tal.,.,.
respon<Jesse:~ca exactamenteaquiloqueeueIC01ber paraleU ápiticaOO-
nemmais,nemmenos-.Umar.posta <IeItaInão4Iiu. 4e ter a1aum•• tido18
entrarmosemcontacom• ftrias penpectiWIIqueépoaiw1ter-sedeumSistemade
~ 1IoIpita18r.EItaI penpecUws ret1etem• manP-irascomoc1oentel,
médicos,tormacmeIeacIminiJtrac10ro••.
Deumamaneiratat'1'eZ<JemeIiacJoIimpÜJte.po<JeremoI< iIerque01hospitaiJ
aiJtem essendA1mentep ra juntar a tonte<Jeintbrmaç&)(ante), osmeios<Je
ext:r'acçéoda mesmaintorm.açãoQaboratórios)e os ~mMOOres<Iaintbrmaç&)
(médicos).Ãpen8Iumapequenaperte<IaIfUnçõesà bospitailserelacionecom
--.......•.•hote1eirosdetratamentodecamaIeseniçoderefeições.
RormA1me:nteo ante. quan<lose<Ies1ocaa determiftacloserriçode18ÍJCJe.já





Iit1.laÇ6es,não pocJen<lo,na maioria40s<:8101,ter uma'riJio real mesmoque
aprrmmaeJa.<Jetodoo SistemaHospitalar.Emboraseja<II1idt01 l81"'91çosderaúde
A....-••.I".dWpnciar DOamti<lodeter c:oohecimento_ penpe...'1iftlque0I4oeDtes
têmacercadoSistema<JeInt'bnnaç&odo leU hoq>ita1.ENs m<licaç&,poderéo
18
torne!"-Ieztremementeúteisperamelhoraro Sistemade ~ BoIpitalare
respon<Jeràsneceui<lMesexig6ndalemsemutentes.
o médicodne ler encaracJocomoo DOdoprincipe1doSútemade~




m8Dmra.80 Hospital~co deCoimbraistoMo sesentiulianiftcati"fameflte,
emborasetiTeSSe,do poucasTeZeS,queMftni~car o chado -curqu JlIJ
bDtM,6 prDJltIJr tio sempre-a bica-deser 111t1iMtlnpe10Imédicosquandose
reteremàarte-maisoumenosmenor-daaDÁUM e J>I'OII'8IDaçiodecomputadores.
tambémnãodeimdeler ~ aoutrafacedamoMlhtLOtécnicodein1'Orm6tica




Se o noao o1>jectiYOao criarmosum Sistemade ~ Bospitatar
ÃutomatizacJoéa me1horiaemcui4adol48laÚdeprestacmpeloHospita1.éessendal
tenILOIemcontaquesóopodemosreA1i~comaajudab mé4icos.
UminquMito~ porD.Y. YOUE (YOUB811doDepenamentoeleMNcina
doIIoIpitaldeSt.ChademBirtninr"'"" e respeltanteàsatitucJesdosmédicosna
~JtiuMÇMdosrUtem8Ibeseadosemcomputaclores,mamouqueaquelesconsf·ial"AVJtll\









e1eftdolequede intormaçÕeIde 1>8Ie.a epenaIumpequenoconjuntode linaiI




entenderMo lei' ebso1utamentenecessárioqueo médico<tia1opecomo terminal00
computar:1or.Contudo.4eft Ief'~ 80mé<licoa poui1>W<IacJe.Ie eleaaim o 4elejar.de
uraro liJteme.aaim comoa intOrmaçionelectiJponíw1.
A outrapenpeçtift queum.SistemaelelDtonnaçImBoIpIta1arpoda8I>f'eSentaré
a00Nlmtnt~ador.
.Já em1512a RAinhaD.LlOJIOBescreftU DOComprnmtftl'l40lIoIpj1a1_ CaI_
1FERR83]queali hn8ria umpr'OftcIor.en~ <IaAtlmtnHtraçio.o qual <In8ria
•• "'liO.6J1Jdiscl"6to6 rirtUOS'Ogw CO/lt6luita e4rid4dtteWlJtpra6~a
"UIIlpr/r 6st6 DOJ'SOCo.pro./SSO 11166/.,111to, o gllll1 S'ttr~eJtfrigo ou
J6Í1D..~UIlldelesS'tta-cJJ4rJllBisprt6DC'611t6pull o ditoodeio. PoMIII Dão
~utfrt16lo.r~utf"ja &•• DIt. co.,1lldlldor,11,1.pitSSOIIpodttrosll~utf
p&tS'ttdi eaJ1'llJ,iropua ei6la~
Hojeem dia 01hoIpiUdJ nIo po4em•. tratab ou CODJi4eratDIcomomen!II
iDltitui" de cari4acle.Tomaram-seeran- empresas.e a lUa eIt60 uma obra
Aauarar comp1ela.
Se&unooIIOBEIIO RODJI1uug(RODR831cerirumhoIpitalápitica (1) jn--
eacJ8quar80hoIpital01objectiws fbMOI coma lUapertid~; (Z)JeCtoriIarases
objecti'9Olpor formaque.<leDtro40hoIpitat tiquedaro oquecompetea cacJaumb
Dniços; (3) fixar 01 1>1'8101emque01 resu11aCJo1quaUtlcadole ~tiftcadol cJevem
•. atiDgib; (4) aaeprar. competi1>llimre repertir 01 meios ~ ••
objecti'9Ol4iJtribuia; O) <IetInirar rea:ras<Ia'IIUt~ <101meios<llstri1>ui<lol;(6)
motivare<linMDtMf'comvista80Sresu1tacJo.1proaeeuib; e ri)awUar 01resultados
eintroduzirouprocurarascorrecç6esnecessári~para01manteroumelhorar.
t nidDnte que todaesta &eItio temelelei' feita conjUDtamen1ecom a perte
médica.A ettdência <Ia&eItio de um bmpita1dependerá.tun4smentR1mente.<Ia
qua1i<lacJeelaiDtOrmaçiona área díniC8. porque semse pre'gera qua1i4acle a
quanti4Bldede<Joentesa tratar.nãoépordw1pI'8'98r'OIl'e1tantesmeSoIneceaárÍOl
pere.lhesprestar'cui<JaclOl(CA.It.DM1A ~ dínica <JeftcomtituiJ'a beIepere.
a e1aboraçJo40 lIJtema In~ de ~ de ged), pera a coor<Jenaç6D
interna.coor<Jenaç(K)ezterna<Iactividadeb '9áriOIhoIpitail,<lestescoml81"Yiços4e
cui~ primáriosele18Úde.aaim comoparaaftIiaçio eleresu1tac1osnacomuni<Jacle.
lIé. ainclauma última penpectift,. normA1mentetporacJa - a 40 peaoe1 ele
enf'ermepm.Comummelhoresdare<:imeDtod sobjecti'9Ol40SiJtemadeIntormaçifJ
JIOIpitalar, _ ftn~ que é pordw1 obter-le com a lUa automatimçio.
<Jesempenhri.DOfuturo.um.pepe1"pim".Ser6elequemantri maior<tiá1oeoc ma
máquina.A prMaÇlo de cuI<JacJo1a um 40enteé. fOrçoIamente,um traJ>A1hode
20
coor<Jenaçáoentreftrios tiposdepellOeS(BART"Hl O en~Wnento <lopusoe1de
entermepmDOS proc:e<Jimentolautom6ticos6essendatseseoreten<Jertnte21"afcom
bito estesproc:e<JimentosasrotinasdeprestaçiodecuidacJos.
o priDcipe1beneficiode um Sistemade lDtbrmaçéoIIcçUatar é criar





2.1.2 Consideraçõesrelativas à ImplementaçãodeumSistema
de InformaçãoHospitalar




Comovimosatrás,um modelode Sistemade IntormaçéoIIoIpitalardne
contemplara pItio dohospitala pItio do4oente,e a dAndamédica.O em1>ieDte
lOCio1Ó1icoe eco1lJ&icoé<1eimportandatun4smentaloJUtema<Jecui~ <JelaÚdee
81taref'aI~1iMlW li;) factores4eterminlmteJ,e a politica11obe1e 81estrutUral
financeirastêmumamnuêndaimportante.
~ tunçóa pndJ <Jeum Sistema<teIntormaçéo1RE1C79)do<teris tipos
tun48mentais:relatórios.en6usese enrepo1aç6es.A acumU1arWlo<tia-a-<Ba<b <Jados
intoduzidorDOJiJtema..deft serindicadaemlistaspré-dennidas,quesenUio perase
rea1iI8remdetermina<JarM\Á1i~ estatiJ1icas.permitindo.~ ummaior&J"8U de




termOSe tresesnnmJnaise do vulpnDeDtereterenciadDIcomoterminologias
médicasOU nomendaturasde doenças.Um <lestesJUtem8Imaisconhecidosé a
C1amticaçioIntemaciona1deDoençae algumallUBIacJaptaç&ts.comoéo caIO(Ia
l:JÍltic41l1odificatioJt ~
Ã ClemficaçlmInternacionalde Doença.RemaReYiJio. (-JJttttrJtatioJt41
CJ&rsificatioJt o/'DiJ't1&rt1"lJtjurills" IUld CaUJ't1S o/' DIIatlJ., 9tb RllrisioJt •-




IUbmetidaà951Conter6ndaem1m.entrouem~ em1979e. emPortupt em
janeirode1980.Estadaaitica;&obeIeia-teemrubriC81derisdígitosnumendolde
001a999comaposdl>lli4ütdeIUlxtivi<Hrcadaumaem<leisul>-nJl>ricalnumeradsl
deOa9.<IepoiJdeumponto- Iu1xtiYido<Iecima1.As 999 rubriC8148tr6s<lilitmestio
~ em 4ezeaeteconjuntoschamacmcapitu1Ol.hPendo também<tuBI
c1eaitIca;6eIcomplementares:a •• <:aulaSezternas de tretamentoou
en?eDeD8llUmtos(ESOO eE9OO) eadosfactoresqueinttuenciam.noestadodesaúde<Je




Jlodit'iClltioD-- JC])-9.QI10IIS980)é beIeMana'9'ef'dottcia1da1CI>-9.Â exteDJ60
<Jestaúltima.pere.1110emhospitais.tbi<Jesen'901vidacomorespostaàsnecem<Ja(lesde
umamaiorenciAnciano armazenamentoe pesquisados4I~ósticos. O termO
-cJilliclll- preten<Je<lare1ewemobjecti~ <Iaalteração:peraJeM'ir comouma
ferramentaúW naáreadac1aai11caçãodaintbrmaçãodemor1>ill<JBdeno repto de
biJtóriasclínicas.rni.JéodecarosdiniCOl.programasambutatórios.arsimcomopera
estatísticas<Jesaúde.Parase<Jescre-vvumquadrodinico<lo<Joente.hánecessi<ladede
uma<:o<Iiticaç6JmaisprecUa.Bapratial a lCJ)-9-CMexten<Jeua ~. inc1uinmum
quintodigito~ tacu1tati'90)e<JestinacJoelOregiItodeiD.tbrmaç6eINbnm~A1mente
denaturezadinica.
UmanoTl<JBlCJequ ocorreuaquandodoe;pereclmentoda~ tbi a chamada
C1aaiticaçãode ÂctoI lIédiCOl I~) epresentMaem <Iocumentos_paA.-
chamadostascicu1ol.CacIatascicu10contemumac1aai11caçáo401modosde~









ICJ)-9.Este.connrincie. inicialmentemarcacIaperaI~. tbi posteriormenteactieda
do petadepojJ de 1989.de moOOapermitir ummc1horcmmcpc10Imom1nw.• \DG
reunt801>reDefat6riawt1lMttAem SAolnmdJco em jUDbo <Ie1984.. tbr8m
23
I'
recomendados01 IelUiDtespontos: (1) proaeau1ra j<Jeia<Jeuma -n-mi1ia-<Je
c1aait1caçlie1que,embora~tes, • manti'9US8mre1acionaclel;(2)desenw1wr,
comonúcleo<Setal ~í1ia-, a DécimaR.nUiD _ C1eaiftceçiioInternacional<Se
Doenças;(,) urarumliItema81nmumérico,comviJtaacIeiDrIlUdIespeçoHwepera
o níw1 <lostrêsclíeitos.A 1Jtm~ <JeletrasemY8I <Jeclíeitoshmmtari.contuOO.
ftrioI prob1em8lnaque1eIpeIS8Iquenio UlUi!lMfto alfabetoromeno." primeira
_r.:'.(OIISO&t)compreen<SeWltecapitutos,leilOOjá induidss81c1aaiti.cacoesEeV
_IC>-9.






mudlmçasestrUtUndJqueOOOff8mnos tecidos,comoresultado_ <Ioen~ (,) a
Etio1oc!ia.lUta <Jenomes<losapntes cauraOOres<18doença.taiJ como 01
miCl'OOl"p"tftftOl,4ropI e químicos; e (4) a luDcão,lUta 4DI nomes-
marú1'estaç6esnlio1Ó1icasaociacJBIàdoença.e<Seumnúmero4e<IoençatiDtbocioIaI
especittcas.Estanomenclatura<leul garem1979,apósaJIumaIedep__ ,àchamada
SIOIIED. -s,stl1.atind JlO.I1llcJatun 01' lIediciJlI!~ A SIOMED e a ICD
CODItituemaquiloque CUUDE )EAIIn [jU.JI81) (JManmiftoum C818m8Dtopor
COD~cia.
Renhuma<Jestattennino1oIis(PiAm]tomec:equalquerJis1emaJelDêntico
11obe1peraa pItio detodaa iD1'ormaçiío_ ünguagemm6<1ica.Defacto,1D<Ias
tenaino1oIiesaté eeora apeI"OCi4es(e tbr8m um_O t6m doo CODJiMiFAIM
inadequacJasparatoa 01requisitos4e1aretalespeciatJquepmen<JemI'flJA1i!P8f". 80
entarl1o.fornecemumatentatiw.de H<JBrcomo <litici1problemade JelDênticae
compreendoa <IacJOI.fornecemtambémumaespéciede tbllsauru.r,110quB101







essencialque 01 DOTOIlis1emaIsejam4elenw1~dOI<Jemodoa I>~ ,~ e. re
poaiwt aumentara1i~ 40ci<JacJlo.t<tit1ci1<Jescreftrqualotipo48 ..4.-
iD<tieMo.&0entanto.o 40ente<JewestarCODtianteque (1) 8 intbrIDa;iocectida
menterse'contt<lencia1peraorentço48saucIe;(2)omenteIÓ aer6i<lentiftcacJona
medidaemque6 neceuarloin<li~4us1iIá-1operao leUcorrectotratamento;() as
iDtbrmaçóesre1atiftlaanteriorescui<lBdosIÓ ario tacu1tacJasàequipareaponsáft1
peloacompAnhamento404oente;(4)asM\Á1i~ deintormaç&oIÓ Iedo fW'1ilrMM
comobjectiWldein~ edep1anit1caçfoemreniçosdera6de.e mmptesem
ler ~ta qualquereterinciaà i<lentiticaçéodOIin<ti~<J1m.






umarequiJiçéocomo fim elere 1nt'.A1iMf'comrapidezo requiJitante.Também01
proceaoIreqWitacJolnIo po<JemIair 40hospitale não<In8mpermanecertara40
Arquiwporperíodosuperiores8umasemema..
01riItemasautomátiCOlpodemlei' CODStrUÍ<kJs~ confidenciaise leIUfOS




ristemainvio1áft1(SJ.UT791Tat'ftatal tambémnão sejaneceaário.t contudo.
importantecriarum~ift'ftO 48seprençaquetornemuitoditici1e <tiJpen<tiolo
UltI"aperI&-lo.Poroutrolado•• medi<181de~ça - espeda1mente• baseMasem






o pro1>1eme.ela intmmi.,Jn poIicia1ou aowrnament81DOI arqui'fOS40













moçiorespeitanteem <I8IcmédiCOlcomputadorilaclOl:'nr ~COJ' de d8do.r
IIItfdiCOJ'derttlllS'ttrIIutÓ~Olllo.rtf IIIlIDtertrlll-S'tti~dept:~deDtesdegUlliS'guttr
outros ~COJ' ded8d0.r.Estes~COJ' deWIII .rttrco/oclldossob CODtr% dOS'












que,sepndoRopr (RmE1917S4J._ intormaçeshospitalaresdo constitui_ por
4acIoIcliDicoa,eapeD8I~4J.por4acIoIMmini~.







RNumin<Jo. podemosdizer que todo o Sistemade lDtormaçéo IIOIpitalar ..••.••••."-
t....._.. - no SU1>-SiJtemade Jnf'onneIçio Clinice. pojs éo ectomédicoo <:entrodetodoo
hospitaleéele quepermiteuma~ pUotepmdetodoo Iistema.contnrmese
mostrana Ii&Ura 2.
Pessoal " / '- J Ensino









2.1.3O Delatar rtfal ••••••••
ComSI iD.tbrmaçÕeIa aw1umarem-aee coma necessi<Bde trabe1hosem
equipe.toma-Jecadavezmaisneceuár10a UliHMÇAn <JeJUpOJ1eSesmtol (pepel










q1.I!lhe cmrespcmder,pocIendoaaim o mécJicoter acessoà intonnaçiode uma
maneiramais Iimp1el,maisripi_ e conseguin4o--leumamelhor1>I'8Itacioele
çuidadosti)doente.





maisprecisos,tbramSI tmJ11JÇÕesemam<:epç6esmDSÓticas,JOCieis e eco:n6micas.










Comotranc& CLAODE ImIIIA.n. jácitedo.podesettnA1mentetazer<:on'eSpooder
enti~ clínicas puramente 4esaitivas. a ft10res anatómicos.1>ioquimicos.
microbio16ifcosououtros.Começa -<lese:nhar-le-achamadamedicinacientífica.
ComaSecundaGuerralluo<Jia14Heo -HoJll - danolução dalledicina e.claro.
do<msierc11nico.Por um1a<Jo.a necessi4Medeftries especia1i4adesm6c1icas.o que




~ começarapemar-Ie queaSaúde.ardm comoo'-ft~O e aCuttura.nio tim
preço.Sóatribuindo in~ aessaIárees.e4an<lo-1heJcon<tiçóesdetrabe1ho.
é poaiYe1<lesenW1Ye1't6cnicasm6c1icasque possamcontribuir para uma melhor
prest8Çáodecui<la<losderaúde.eatéumadiminuição<losrespectivosCUltOSreais.
PocJemosdetinir. comoF. 11.BOGEB (ROOE82} -Lif Dossiifr IIltfdiCaJif ifS( ULIif
l/litl/loJre krJtit dit toutes lits Jlll'DrJ/l&tJoIlS dUrJ 1/l&J1lde,.4 la I'DJs
illdiYidueJJe et COJJectiFlf,collst8J/ll/lelltI/lise ajour-.
As tentatiTaS de iDtbrmatiza;io completa do <Ioa:ierclínico. têm lido
graduB1mente8benmnadal.por um1a<Jo.4evidoeon.ctodenecessit8remdeestrUtUI'aS
adequadate. por outro.4ntdo àenmdecomp1eD4adee <:o1'1'esj)Ondentecustodetais
~.
Sendoasvárias 6reasdalle<ticinacadaTeZmaisespet~h'H~. a muttipHcaçIo
dosmosdoaien mé<licoséumproblemaquesep6ecom&J'aDdeacuidade.• ~ sóa
muttiplicaçfo.comotambémtocJa inteRndo <losresDeCtiws4acIoI.
Ao contráriodo que acontececomoutraI áreasdo ~ento de 4acm.a
ap1i~ daintonDáticaemáreasclínicasexip umacessoeumtrate:mentorápidosda
intormaçãoenstente.Istoprowca at&umasmudançasno pro<:eJS'Odearmazenemento
à fiçhoirol çJia:úçw,r.uabém<:om~ rejam~ ficheirosespeMfII1iwWwpor
pe.t01ogia.e que es1eIestejam-upoos- eo domer comumdeb81e.Por ftIeS o que
29
aconteceéqueestesficheiroldo criab 18mIe terem~ alUatuturainte&raç6J.
Talinte&raç6JJeri. eaim.cadaWII mais<tit1ci1de~.
Bo en1aDto.há um ponto<Jemasiedoimportantepera ser esquecime n60
mencionadoaqui.Trata-se<locompletopreen~himentodeTirias fichasque<Ierio
lugar _ ~ ficheiros.~pesarde a1aUDSmédiCOlainda CODJi<Jeraremo
preenchimentodeteUfichasumtra..bA1ho".IlSÜ,dqedminiltrati:wperaeles.O








EItaumtati'ftde<JetIniçéopretendedpiticar queo resumo<:1ínicodo .,
cJeItinaa substituira história<:1ínice.massima tacWtara gestão•• intormaç6es
rec:01hicJssaqumdodeuma~ decuidados.
Tenta-le.~ criar um conjuntocoerentede intbrmaçÕeIfun<JBmentail
acessimsa umerandenÚlDerode(<Ii~IOI)pti1i~ - médi<:ol.Mmifti~
in~. epi<Jemto1ogistas.e outr8I equipes inteteSlMsr em estUCIoI
mutti<tiscip1inares.
A noçéodeConjunto1ItftimodeDedalBési<:ol( -1Ii1li.WIt /l4S'ic Dat4SeI - -
IIBDS)çereceupetaprimeira'VeZ em1mDOI EstadosUnidosdaAméricaatra'9'eS do




g8I'táohospitalar•• estatUticasde mor1>llid8de.os emacJosepidemio16giCOle a
p1aDitlcaç&.
~m. em 1975.o Comité<IaIntormaçãoe da DocumentaÇiíoCientíficae
T~ca (CIDST)daCEEpediu8D ~ detr8be1ho-IntormaçãoBiomécticada
Saúde-(GTBII)pcn t'cIIDr 1DCapropoItO.rolati'9aàs~ mécticaain<Ii~<IuBis











IIBDS 1M)nim europeu.comJJiejras alteraç6es.tenootam1>6m~ a lUa 48ci1lm
no inquerito<lo'JJur6IlU' Europeu<IaOIISque8DAUmua utfU~ dai intbrmaç6eI
contidalnosliJtemel deresumosdealta hospitalar.DO leio <Ia~ ew'Opeia(91
••••.•1'1:0..-........).
oDoaier 1IoIpita1arUi"imo EuropeunID 6<IestiDacJoa compi18ratotaH<Iedeai
necessidades<los.Jtiti~res. Cadaum é 1iwe de juntar a este<JoaierequUo que
consi4erer<lesetáYet1nt':A1mente.OleUo1>jecU'90principe1éencoralar1nt':A1menteO
desenT01Wnen1De perlJ)eCtivarDOftI 6reasde estuck)DO boIpital (jn~
díni~ aftIiação 4e cui<JacJos.pstá) hospitalar,acomp""~amen1Ddai actividades


















méclicospo<Jemler ebItratose 8D.mimosse e.ztraieJoscom YiJta a com~"_.&.
internacionais.A títulodeemmplo.a~ Citem4)podeserobti<Japertir <Iadatade






lo imbito<JaItrocasintemac10neiJdeiDf'Ormação,foi aceiteniD re&istar<JaOOs
IUlCeptiftil de identificar <lirectamenteo doente.Toem01 dacIOI<Jeftmmanter-le
enMimos,sendoonúmerodedoenteapenasneceuériopere.<Jistinauirumdoenteem
re1açfoaoutro.
Em 1980,o CIDST1e?oua cabouminquerito P ~inm )1W'1i-m apÓl25visitas
~ nos9peíJesmembrol<IaCEE.Oconte'Íl&)destequestionáriofoi apresentado
8014e1epdoslO'VfJm8mentaisdecacJapeiJ, eaim comoaperitosmédicoshospitalares,
tendosidodecididoincluir umaprimeira partedestinadaa~ bospi181ares,
demodoa anetiJar'a amplitudeb objectivosdorespectivosistemade lW1.1mOI b
doaien mMicos.
Oquadro<Ia~fta IeiUinte 4áumaideia_ principeis variaçÕeso~ vadtv
DOI hospitais.
01resuttacJosmoItremdeI<Je1ogoumaintlu6nciapreponderanteb objecti'9Ol
<losresumosb bsiers mé<ticos101>1'801 métodosde reco1bae tr'a1emento_
iDtOrmaçóesbospi1a1ares.01sistemasdeYOCaçéonacionaldoIObretucJo<Jestinaba
erI81iarasnec:eai<lacJesdeumapopu1açá>,enquantoque 01oriundosde iniciativas






À ezcepçao<IaDinamar<:e,.nenhumoutropeiJ possuium númeronacionalde
doente.Este mesmo11Jteme..no entanto,néo autorizaa trAf'lftniHN.do número
nadonata outroSpaíses.BOI 0Ub"0I pe1ses<IaCEE01 resumosdealta• l<Jentlttcacm




























07 Mêse An deAdmiss608 Dur çãodaEstadia
estadiano i lestadia noservi ço
O
09 Estad à Salda1O Di g.Pri ncip l e























Praticamentetodosos hospitaisinten'OlaOOsca1cutawma J4adena altura<Ia
AttmiftM atra* <Iarespectift <lataeleAttmi~.
(~) ZltlldtlC'iriJ
Q\B8 todos01áJtemaI incluem o EstaOOCivil emborahaja <Iit1cut<Jadesem
<IiJtiD&uirobtadoCi.,n1ep1<loEItMo Ci.,ndetacto.
lun<Jam.entalpera 81 estatísticashOIpit81ares.este item 6 o1>1icloele~
maneiras:codi&opostalou outro qualquer codi&o.Tambémaqui. por TeI8S.há
<ti1icutdacJede<tiJ1in~entrecJomiciHo1ep1edomiciHoreal.
Emtodos01mtemesinterrogadosezUtee.Datacomplete.<IaAdmi-.ln.t<liticitem
e1gunJ<:8101.<JetIniro que se entendepor MmiftAn.POOetratar-se<Jeum conceito
puramenteaclminiJtratiw mal. em<Jetermina<JassituaÇÕeS.comoéo C8SO <Iacurta
permanenciana lata de urgênciM ou da pequenaintm-YUU~ cirúrgica. existem
interpretaçÕesdi'ftrlaS<lesteconceito.
JIaTen<loregiIto _ 4atasdeMmi~ e <Ia lta.praticamentetodososdJtemas
tempoai1>Wdadesleca1cu1aresteftlor. em<lias.Emateunscasos• ~ as
horM deentracJae de_da. A noçiiode<Juraçfode estactiatambémapresenta4u8I







Poucasditerencasexistemem ~ em lis1emaImtadol aquan<lo<lo
inquérito.
(lOe11)»ill8shlit:tll
Comose'f'6emtemI!'8ndesftriaçóesDOS ftrim sistemasiDJta1ados.A IADde
maioria_ hospitais1JftU~ a Codificaç80Internaciona1de Doençm(OJIS),ou
cócIigosderiwdosdestadaaiticação(1CD-9-CII),comoéocasodaBéJ&icaeda1Io1anda.




aceiteanift1 internacionalaperecemv6rioItipos<Jec1aaitI~. la OIISpUblicou
em1978umac1arsiticaç80experimentaldasoperações,n&Jsendonamaioria<losC8SOS
utiUBIMpor ler 4emeliaOONmária e pouco<l8tA1hacJa.A1&uDS peísestJtiUmma
c1eait1caçãoamericanacomplementar1CJ)-9-aI.
tambémaqui a contusaoé I!'8nde,pois do interpl'eU!lOO:scomoOUtras





( •• Pert •••1?
~pemrdetudo,o penoramapoI'tUiUAs,DOquerespeitaà intormatiJação00
4oaieJ'c1inico,nãoétio maucomotepoaaim";~ar. Umpouco,ta1wz.porIÓ egora







2.2.lOque é o Hospital Pediátrtco
o HospitalPediátrico[JüJf1nK 1cujaconstruçéodata<te1em,é o único IIoIpital
CentraleleCrianças<IaR~ Centro,4es<Jequeo Serrico<JePe<tiatria<losHospitais<Ia
Uniwnidede ceaou as suasactivi&wJesem 1970,e encontra-le integ!'aOOno Centro





ezecut8re8."f81iarváriostipm <Je nJino-.epren4il8pm; e () estimular,orpnUar e
ava1i8r~1hos <tein~ clei1titicaDaI ftri8I áreas<tecuidados<tel8Úde
infantil.
Osord'm <Jeiest&>doHospitalPediátricodooConselhoCoor<JenacJor,a Direç&)
llédice..os Directores<teSerriço, a Direçáo<teEnfermageme o Cnn~1hnGereI <te
Enfermagem.
Âctus1mente,o HospItalPedi6tricoprestacuI<JacJos<Jesaúdea cerca<Ieom
criancar por ano.doisterçosdasquais• 01>--.adt&no Senic:o<teUrgênciase as
I'8ItaDteJem ConJuttaEztema. ÂpeD8Icerca de ).6" do hoIpi~1i~, lendo a
demoramédia<tehospi~1i~ <tecerca<te8.76<tias(dados<te1982),COI f esoon<lendoa
6).16" <Iataxa<Ieocupeçê'o<J8scamas.
onumerototaldecamaséele1'}4e01et8cti'9'Oldepessoe1doQuadro(emSetembro
<te198) acendem a )15. <losqUIIiJ epenaI 8,. do médicose 48,.~ <te
entermapm. EstaI 1}1camascorl'eSJ)OD<Iema'" em 1IecB~ Z4 na UDi~ <Ie
CuidadosInteDSi'9'Ol.12naUnidacledeQ1Je:im~.~ noServiçodeOrtopediae Z4no de
CinJr&ia. AindaemtermaldeinterDemento,o númerodeattalédecercade'3262por




80 desen_vim.entodoSistemade ~ C1inicadoHospitalPectiátrico,
tbram1e~ emcontao 4inAmf~O,a iDtegraç&>e a tbrmadeproceaamento<Ia
in1'brmaÇfm.OdinRmi~O<Iainformação<:onsepe-Jecriandoumaestruturanaqual
poaamJef'aclicl.onacJosváriosm6du1os.I toligniftcaqueo mtemaé compodOpor





UmasepnclaC8raGteristicaimportanteé a inte2raCão.Um dosobjectiws
<:o1ocac1osàperti<Ja.tbiCODJ8iUÚ'-I8 ame1horeamaioriDtegraçiopoai_ tendoem
contaasrestriç6estécnicase orrni9AclnnaiJ.A integraçiodeto<Ja intbrma;áoé
conJeIUi4aàCUltadeumazonacomumemquslquerftchacriadaeacriarnoHospital





traba1ho- entracJadededos,fttideLçéoe outrasfunções- Jeja 1'f!A1i~em1inhe.
4ireCt8mentep losváriossen1ços.
O deIen_vimento <lesteprojectocompreende aen~A1mentetrês t8IeI
IlERR&tlAssim.numaprimeirafase(de)meiro a Abii1de 19M), tbi criacJoum
doaIer<li!b8seIRIBEM1juntamentecomváriosftcheirosporpeI010gi8.os<IBIcIos•
tratadosatraVésdeproce<Iimentosem -batcl1- .Ia seeunclatase(início86),•....- -












Bospiata1PediáuicotemtrêsobjectivosprindpeiJ: (1) ter in1'OrmaÇ&>reterentea
anteriorescuidadoscoma criança..disponívellogoqueestadáentradaDO hospital;
(2)criar umacartadeI8ida"",U2AM DOmomentode.all8e remetida80 médicoque
en...wua criança.;e (3) apoiaro medicona inTeStipção,produzindoestatísticm
ilObeise porseniço.Restecampo,oapoiopodeler mantresta<1oemtrêsftrtentes
principeis: indemndoregistos peta ~dBde de ~flf'lO, providenciando
intonnaçéoquandoeondeéneceaária..eapoiaratomadade<JeciIão.
o HospitalPe<tiátricotemum númerode processoúnico. Cat:tacriança~
identifica<laatr8.Tésdeumnúmeroreferenteàalturaemqueelafoipelaprimeirayez
80hoq>ital.
80entanto,há~t8pm emhfier tambémumnúmerodeedm~ftMcom~ a
umamelhore maisrápidai<lentificaçio.DmdoàestrutUrade.suacompos:i~.este
númerodeMmt~ sóari.pomm ler imp1ementacloquandot6r o computacJora
tornecê-lo.Comoe.primeira!ale<JesteprojectoéI'f'Jf'U!fAM em -Utcb·,dDimu-Iea
zerosocampo<:orrespondentee.esteitem.
Toda e.codificaç80deprocessosmédicosé feitacombaleDO trabA1ho~1i~
pele.Orgftni~ lIun<tia1deSaúcIenaConterêncie.lntemacion81pere.e.91Re?iJ8oda
C18SSit1caç6JInternacione1deDoenças,reunicJe.mGenebrade30<teSetembroa6 de















































AJàm, e emprimeirolupr, temosde encarara àt\.laÇãodacri8nçaquese





SerriçodeAdmiftlo,pere.lhesler dadoo númerodeproceao.Sóentãoé queDOI
chepm às mfm.lIesmoqueo 40entejá tenhaprocessoe conheçao respectivo
número,este percuno mantem-se,apenaspor uma quest60ele lim.plid<lade
proc:esma1.
o casoIegUinteé 040 IUbsequeDteinternamentonoutroseniço 40hospital.













C proçcAO. ~: <IuaIfiçbmparo.ommnodoente.lJ10 ~ evidentemente,d
1M'<JetectadoporumSecretarid)tormac1op rnós,noHospitalPe<tiátrico.Restecaso,
42
asua<Ietecçiioé f'aci1:bestase1ecdonarasfichas<IaU .I.c.D. nasq\IIiJ nãoéin<ti<:a<laa
al18.e an8lirá-1aI.
o pepe1<lesempehaOOpor esteSe<:ret8riadoé<1eextremaimpor16ncia.tneleque
écentrA1i~ todaa pstáo interna desteprojecto.t atraYésdelequeéatribuídauma
_1ipç6es tundamentaisentreoBoIpitalPe<tiátricoeoCentro<1eInrormática:todaa
ficha deinternamentoé~cacID. (contro1acJa)ntesdeseren~ pere.tremmento















A 11tiU~ doscomputadorespera a <:octificaçãoe processamentode dados
I'8IU1tounumaaindamaiorl8p8façeo<leitesem re1açioàI A1SI intef'J>l'8taÇÕel




amtinuaaindaa ser a melhormaneirade 8I"1Dazenaros <ladose respecti'9'OS
Iiiniflcados.Por outrolado,o armazenamentod s<ladosf'ol <Junmtere1e.ti~ente
muitotempo,de:m8dadocaro,oquet8ziacomquesetivessequepoupe!'a.ItiU~ das
poUC8Iposiçõesdememória.
Uma fen'8mentainte1ectu81que permiteuma interpretaç60aJ>stracta<Ia
realidadeéocb8ft1Mnmodelodedados.Estemode1oabstractopermite-nos8DAUftM"a












Pediátrico,emjaneirode19EM cosoAÇOU aserdefinidaa fichadeintern8D)~to.Apc)s
longase numerosasreuniões,conjuntase emaepe.rado,com01vários~





a ncha maispredJ8. maisIimp1ese mais deac:oM>coma resotuç6:)depro1>1emas
então1ev8ntados<lur8nteos primeiror e intensoscinco meses<Jepreen~himento
(.I.nexo4).
Com efeito. e de acor<Iocom os treZeitems aconselhadospeta ~ fbram
acres<:entados00iscamposreferentesàResidência<Distritoe Concelho)<Iacriança.
IniciA1mentepropostapor 00,.a inclueãode taiI camposfoi na primeira versão.
rejeitadapelosmédicospresentesàs I'e1lniães.A necessidMedeum preenchimento




e oconcelhoderesidência.Bancha apenaséinclui<lo codigonacional(<loSeniço de
IntormáticadaSaúcJe)dosdistritosdePortup1 Continentale dasIlhas. r~A 1faU<b-Ie
umcódigoparaosresidentesno estrangeiro.Estecódigoestáapresentadodemodoa
•••" __ 1 va"a di~ <loPais D8ImnaI norte.centroe sul.Por impoai1>illdMemais<lo
queevidente.nSotDi incluído o códigodosconce1hos.EsteexisteemtoJ.hat~
peraconsultadosmédicosquepreenchemorespectivocampo.
ConIegui<Jaa \V\Aftimi<Jadeemtermosdeencarara UnidMede Jnternamentode
CUrtaDuraç(o (U.I.c.D.)comoum semço de intemamentosemelhante(para este
efeito) 80S restantesserviços.Mo b0U"f8 necessidadede se manter. na pene dos
<Ii'W"ÓS'ticosdeAdmiftÃo,a repetiçiodoscamposre1atiwsao~ e à~ ~m.



























doente(prniIta pera janeiro de 1986),é poaiw1 acJoptar-seoutraestrutura.
1)••·--..do <Jes<Iejá stapoai1>ill<Ja<le,&QM;& YU~ umcampode13posiçõesegoraainda
prenchidoa zeros.Asseteprimeirasposiç6es<lestenúmeroOfúmerode AdmiftAn\
consiItirionostrês<li&itoldoano,os<Iois<lomêseosdoUdodiadonasd.mentoda
criança.A oitavaposiçSJincluiráum <Jiaitorepresentandoo sem,e asseguintes
quatroposições~ ocupadasporumnúmerosoquende1peradoentesnateià no
mesmodia.Porrim,aúltimaposiçmseráocupacJaporum<ligitodeverit1~.
À semelhançade 01Jtr8Saplicaçõesconcebidaspelo CentroRe2iona1de
Jnformá1içadoCentro(C.R.I.c.), aproYeito\Hea poáçéoparao item~ parao
conJupr com.a~ ConJegue-teaimmaiJintormeçiocom.amesmaocupeçéode
----. B6. noenumto,umanstha:ainexist!ncia<JeleIO in<Jetermintm.
(ot)I"













o Emdo Ci~ como6 obm, 6 um item que néo tal sentidonum hoIpite1
pe<tiátrico.
foram incluidos.comovimosatrás.ositemsreferenteselO DistritoeCon<:e1hode
Residênciadacriança. O códi&oadoptaclofoi o já l1t11i2Alk\ por outr'8Iaplicaçõesdo
C.R.I.c..
(07)Mi,, ~1It1.,. ~.,.i.•..•.ú
TamWmnós urUiMmOSa <1ataCOJD1>1eta< eMm~u&. ComoestaapliC8.Ç&)6 de




:t calculadacomoa <tifetençaentrea <latadealta e a deMmtftÃn_lendoo seu
fttor indi<:acJoem<!im.Coma incl.1do _ horas de Mmt~ e de 8118.é possive1
tornarmOSmaistinos estescé1cu1os.Comoemprincipio sótal sentidoentrarmosem
contacomashorasquanooaestadia6,ouseprevê,decurta<Juraçfo,apenasaU.I.c.n.
estáobrliada a prencher estescampos,mantendo-Jetacu1tati'9mpara os restantes
leniços.
A noçio de EstadoàSaídaepresente.nesteprojecto,ambesas in·-----..~
respeitantesàestadiano hospita1e emcadaumdosserviços.Anim, e emre1aç6J1m
hospital é indicado na alta o Destino (ambulatório,serriço médicohospita18r.
domici1io,te1ecimento).A Ew1\do. outroitemexUtenteà saídadecadaserriço por
quepeaa odoente,indicaalituaçéodacriança(curado,me1horado,piorado,...).
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Com~ caraGterelconstituia ~ depesquisa.tcompostapetaintDrmaçéo
respeitanteaonúmerodeprocesso,nome,<lataden8Sd.menro,resi4ênciae sem<Ja
criança.
Com~7caracteresonde18in<tica ~ a hora e o serviçode MmiftÃn,a




Coml1i cerec;teres,ondeIéo representacJoso Jeniço, e.<Iate.o eó<tieodo
cti.,.6sticoee.ewtuçlo<Iacriança.semprequeexistatraDJter6ncie.ntreI8n1Ç01.
Com12iG8raGteres.onder80indicadosperâmetrosre1e.tivosacadaintenenç80
principale M du8IintM-YUhçóelrsociacmf'AA1t~ nacriança.Estesperimetrol






Com240 G8raGtereS,usadapara.na altura<Ia lt8.seenw.r, acomp""handoa
criança.umadescriçãosumária<Joscuidadosministracbspe10HospitalPediátrico
duranteorespectivoiDternamento.





3.2 ModeloRelaclonal de Dados
QusndosetalaemtermoSdeumadetenninadaaplicaçãodeummodelodedados,







A Basede Dadosé o <Jenominaoorcomuma vários SistemaSde Intnrmaç!o,
servindoftrias aplicaçõesevários11t11i2AMfoes.Umabasede<ladoscontémintonnaç&1
quedesa'e'98umadetertDinedapertedomundoreal sendoo1>lenacJoatraVésdeum
certo n1tro - o modelode <lados,no que!apenascertos aspectosda ree1idade•
consi<JeraOOsdeinteresse,senoooutrosnttr8.<lDr;assimseconseguemváriosmocJe1os
diferentes(ebasede<lados8SSOCiad8s)relacionadoscoma mesmarealidade.
Deentre os três modelosde besede dacJos(hierárquica. relaciona!e rede),o
modelo re1acionatapresenta a1gum8sV8DtsgenSimportantes:(t) permite uma
desaiçio <losdadosusandoçenas umaestrutUranatUral; (2)forneceumab8sepera




qustquerorpni~, sina-senasuacon~ (JüRT8i 1
o modelode <ladosrelaciona! ICODD70]é um modelosimplesem termosdas
~ e <Iasrestri<:Ões.Rum modB1odestetipo,o conceitodere1açéof\mcl.ona1é
umelementoimportanteqwmdoconsideramoso tactode comoegruperatributosde




domCÃ2)x ... x domUn), chamando-lenm1mem elementosdeaa relação.Uma
restriçio que enT01wo conjuntode atributol {AI' ~, .....l.n} éum predicadona
co~ detodasasretacõesnesseconjunto.Por fim..onúmeron éo2nIU<18.re1acãcR
e onúmerodetuplolemR é (JennminedoalUacar<Jina1i<JacJe.
A únicaestr1JtUI'ade<Ja<Iosu acJapelosmodelosre1acionaisde<Ja<Ioséa chama<la
re1açéo.A intensiiodeumabasede<ladosre1aciona!éespeclficadapor um esquema
relaciona!compoltopor um ou mais esquemMde re1açéo,sendoum esquemade
re1açéo,umain<li<:açéod nomedare1açéoedosnomesdosdominioscorresoo:ndentes.
Apresentamosa seeuir um emmplo amplificado de um esquemarelaciona!
.correspondenteàFichadeIntemamentodo1Ioq>it81Pecliátrico.
OOEIITE(110.~50 ••••••••Data lIIISci•••to. a.sIcIInc:ia.Sexo RDca)
1011ssRo (110_~. Data Hora.Servi~.Proveniine ia.Razão)
DIRBIIOSTICO(110.Processo.Data.s.rvi~. Código.EvoIueão)
IIITERVEIICIIO(110_Pr-oeesso.Data.Pr I1M:IpaI. Assoe 1.Rssoe 2.~.
Rnestes ia. DuraçãoRnestes la)
1I..1ft (1Io.~. Data. Hora. Servi~. Destino)
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EItestiposdere18CÓe1stiorepresentacJescom81emmtu8iJ.~. de\1m8I
pera outr8S.~Jn. por exemplo,existeumare1açáotunciona!entrea entidade
DUUI~ecada.uma<Iasrestantesenti~, comoa1iésé1ogiconumesquemaemqueo
doenteé a placacentralde todaa análise.Estaentidadeconstituia ?er4adeira
identificação<lodoente.
la entidadeüMJSSJo I&>consideraOOscomoatri1>utoI< areJ.açfo,ol'Úmero<lo







lia llI~estárepresentadaa De.ta.Horae o ultimoSerriçodeinternamento,
assimcomooDestino<ladoelO doente.
FiDAtmente,podem.OIencarara entidadeMEDItO, indicandoo .úmero (dito)
IIeamogritico<lomédicoqueaaistiu à int.enençéo,sen<loin<Headaa respectiw.










































































UmaliniU8&emdem8nipuledode<Ia<Ios,sópor li. n!o ~suficiente,4mmdo
eftarincorporadanumalinitJagemdeprogJ'81"+ c1éaice.a fim de I'fI!AHftW' as
1ran~ programadas[GARD831Assim,amaiorperte<losSiItemaIdeGestãodeBale
deDados<ÜpÕedeumalinguageme%1ernademanip\11açllJdedados,conf'efsacion81.A
liniUeiem <18.IBM S!QUI;J. (-Structured EJ28JJs/J Query LMl6U88e- )
comerl'jAH9NtAIObo nomeSQL ("'StructuredQuer,.L8.J'J6U86e-) [IBM981] é um
dosexemplosdestetipode1inguagem.apresentadacomoumaexpressãoegradáve1e
muitocompletadesequênciasdeoveracóesre1acioncús.
SQL é uma1inguagem.do tipo Mo ~mef)tal [TRUI831coma qual o
'nio-progremador'interrogao Iistema.O termo1inguagem.néo procedimental
ligniticaapen5queo~1ti1i~ estabeleceaquiloquequer,leD1seim~ tal comoé






Todas5 ap1i~ complexsusam.~ procedimentail,masháp1'OCeSSOSde
81to-n1ve1requeridospeloutillza<Ior,Mo detalhandoasimtrUÇ6esbásicas,tomando
tudoistotransparente,poisé importante essencia1mantera estruturainternada
1>esed dados,aeperadadosprogramasdeap1i<:acÕes.
Ain<laIeiUDdoCoM, há <1uasoperaç6esbásicasnum mOOe1orelaciona!:a
projecçãoe ajunçá)natUral. .& oroiecdodeumareJeçkaR(LY;1.) numconjuntode
atributosI é arestriçãodeR IObreosatributosemI. RepresentadaporR(Il podeler
deflni<laporR(IJ = {xlEyEx:(x,Y,I) o R}.A ~ juncãonatura1é umdapera
rea1iz8rumaUiedo entreatributosqueeperecemem<titerentesre1aç6es.SeR(LY)




cadapesquisaé rea1iza<Iauranooas três pe1a.vras-clun'eSIL!CY. rROIL VBDI.
tumalinguegembeIeacJano conceitodeoperaçãode asppiDg·.Â pesquisaéfeita
como se o1hassemospere. as colunas e procuressemosos ft10res pre1endib.
apresentados ob a torma <Ietuplos.Um 'I1ltlJ'pirJI'destetipo é especifica<kl<lo
Ie2Uintemodo:
m~ [UHIQUE)atributo .




(ODmBT atributo ~ IDESC I...]
on<leI I ineti<:&.<:onStrUÇ&>tacu1t8tivae •••ineti<:&.repetiç«Dseperaclapor W'gu1as.
OsV810resdosatributosa serempesquisados.podemser especificadosexplicitamente
aposa pe1avra~ ttt,podeUl8l'-1eo limbolo • pera indicar que Ie pretendeos
~ores detodososatributos.As relações,dasqueisosft10resserãose1eccionedos,r80
especltIca<1osa partir <Iapa1avr8.lROII,podenooser usadasetiquetaSi<Jenttnca<loras
_ relações.As qualificaçõesnas frases wJUd e lUVm& são usadaspara
especltIcaros critérios de selecção.Â frase oumBY é uracIapara or<Jen8ro
resultado de acor<Jocom o atributo especltIcedo.Podemostambémle1eccionar
intOrmaÇ&:I,usanooas tunç6es AVG, SUM, 11Df, IIAL e comrr,pois é por ftzeS
n~io colocarem-sev8rlas questÕesque contenham estas tunções. Isto
consegue-secomaajudadafrase&ROUPBY.










































PROC CJUR(7) RorRUU.. -
DATA DfTEGEIt-








é V81idaa comparaçãode umare1açiíonuma1>8sede dados.comumare1açiío
mmemática.Assim.nãosãopermiti. linhasrepetia tendo.portanto.çadare1açio.
uma~. Séopoucmasretriçõesnestemodelodedadosrelaciona1,oquefornece










Umdostac10resque influenciama e.ceitaçéode umSistemade Intorme.çéo





[MERD841 Aparece.~ a necessidadede desenw1vimento<Ialinguagemde
interrogação,demodoa fome<:eruminterfacetáci1comasbesesde<lados.Istoé
particu18rmentew:rdadeironoquerespeitaosmédicos.
A interaoçãoentre estabasede <ladose o 1Jti1i~ médico~e-se,
essencialmente,dedoisprincipeis~tos. Oprimeirodizrespeitoàinterrogação,




convencidosqueo médicopoderápe.uara IJttH2M' o terminal<tirect8mentepara




















sistema.ai chaYeseri. ponanto,composte.por estaordeme alémdoNúmerode
Processo.por umindicador00 lIumerodo Intememenwe pelo I<Jentittcador00
~ (asprimeiras~ posiçõesdecada~ 1'isico).t criaOO.1oEoqueum




emborareduzida doisdoentese a trêsMmt~. O ~J}te-Â, cujonúmerode
processoé o~, dirige-seàU.I.c.D.,é di~osticadoe temaltapara C8I8..
~d8mente. umoutrodoente.o Doente-B. comnúmerodeprocesso0061883.é
admitidonaU.I.c.D...é internadona lledicinae temalta.ParsacJostempos,o mesmo


































foi ne<:essáriopensar-semincluir, no registo00,umcontadordonúmerode
internamentosdessedoente.Assim será possível 8C médicope<tirquanto:
internamentoshá referentesa umdeterminadonúmerodeproceao- ~ queo
sistemacrescenteaestenúmerodeprocesso,a cadeia0100,peraobterachaft. Após
















para suportem8Enético(<Hsquete)com re&iJtosde comprimentofim de 128
.•.r_•••._I!. Desa1ientarquenãofoi tácl1colocartodoestewlumededadosparaserem
introduzidos,quandoaseçç80deRecolhaestácomoutrostrabe1hosrelativosatodos01
outrosprojeçtosdoCR.I.c.. lIestemomento(Junhode1965)eI1éojá introduzia 3861
l'e2iStos<:orrespondentesa 1230 internamentos.Futuramente,quandoos 4aOOs
começarema ser introduzib em <Hsqueteà medidaque forem cllegando,a
infbrmaçáocontidaDaIfçhasdeinternementoV8ifazercomque,pelomenos,duas







análise~ respeitoa <:o<tifiçaç6esfora doslimitespré-dellniOOs,há tambémuma
verificaçãodeerrosdecorre1açáoentreitem!,comoé o Ç8S() dadataincluídaDO
BúmerodeProcessoDUIlçapoderlei'interioràDe.tadelIascimento(.4-nem6).
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Combasenos itemspreenchidos.é feito umresumodoserros.indiasndoa
poàç8cdo itemno reamo,o númerodeitemspreenchidos,o númerodeerrosde




De entreos programesjá fP-AH~, podemosalientarum <1e1es(Anexo8),












4C'estte queOOUScrovonsS8YOi r qui oousempêched',pprendre
a.AU>EElERMMf>
64
Para que a InrormáticaIÜ<Hcase possatornar numanova <tisd.p1ina.6




ser umaficção,masumaficção começandojá a fazerpartede umarealidade
~ática.
Osv6riostipos<Jeproblemasquepodemconstituiro1>stácu1ospera o bom




outrode ~sck-up'),1igaçÕeste1et'óniC88deficientes,e todoo desenvolvimentode
-- J Aft\.8Scada-.ezmaiscomp1eml.



















conceitode negentr0pi8.ou seja.a intbrmaç(Jocomomeioou instrumentode
oNenaçãodeumsistema.pere<:eresultante<tiJso.
~m. desdeo inicio,tiftmOSo cuidadodef8Zef'pequenaseuõesdetrabe1ho
conjuntase sepera<18mentecomosresponsáveise .operllcJoJ'uUs' decadaumdos
leniços enw1~dosnesteprojecto.
Bem sempreIe conseguiuobterumainformaçéolatiJtat6riado trabe1ho



























cuidaclosdemúdeprestadospelohospit81.t umástemajá ,JtiH'IAdn empraticamente






ti'9'emOSdeassuprimir,ter outrosartigose 1iwos.Telcomoo CHABLOT dosTem.poI
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Anexo 1 - Recomendaçõesde Conferência-Hospitalstatisticsin
Europe- emBruxelas,de9 a 11deSetembrode
1981, como apoiode ComissãodasComunidades
Europeias, o Gebinete Europeude Organizeçio




R E C O M M E N O A T I O N S F O R H O S P I T A L
S T A TIS T I C S I N E U R O P E
The Workshop on Hospital Statistics for Population-based Health-Care
and Epidemiology. held in Brussels from g-11 September 1981.
sponsored by the Commission of the European Communities (CEC). the
European Office of the world Health Organisation (WHO). the Hospital
Committee (HC) of the EEC and the International Medical Informatics
Association (1MIA).
~hich comprised fifty experts from fourteen countries. including
representatives of the Member States of the European Communities and the
sponsoring international bodies.
issued the following recommendations and addresses these to the
responsible governments or relevant governing bodiea of the ten Member





1. THE WORKSHOPACCEPTS THE CONCEPT OF THE MINIMUM BASIC DATA SET (MBOS)*
AS A BASIS FOR THE MANAGEMENT. PLANNING ANO EVALUATION DF PATIENT
CARE ANO HEALT~t SERVICES. ANO FOR EPlDEMIOLOGICAL ANO CLINICAL RESEARCH.
1.1 In furtherance of this concept. the workahop accepts the MBOS for
in-patients as proposed in the Roger report (document EUR 7162).
1.2 while accepting the Roger report (as a basia for immediate action)
the Workshop recommends that consideration ahould be given to the
following
a. source of admission (emergency •..•• )
b. departmental identification/medical apecialty
c. clarification of the unit for analysia (departmental/hoapital atay)
d. mode of identification of main diagnoais
e. extenaion of coverage to "day cases" twithout overnight .tay)
f. clarification of calculation of length of .tay .ith particular
regard to the inclu.ion of "day ca.e."
* That minimum array of item •• having th. or.ate.t range of u•••• which
.hould bft availahlM 1n anv .v.t~•.
-------------~--- ---- -~-- -- ._------ __ --..a. _ - _
1.3 Studies should be made to evaluate the feasibility of recording
for possible future inclusion in the MBDS of :
~. THE WORKSHOPRECOMMENOSTHAT THE CONCEPT DF THE MBDS ALSO BE APPLIED
TO
a. OBSTETRIC INFORMATION SYSTEMS
b. PSYCHIATRIC INFORMATION SYSTEMS
THE FEASIBILITY OF EXTENOING THE CONCEPT OF THE MBDS TO AMBULATQRY CARE
SHOULD ALSO BE CONSIOERED.
e. THE WORKSHOP15 CONVINCEO OF THE VALUE OF THE INTERN.6.TIONAL EXCHANGE
OF HOSPITAL STATISTICS BASED ON THE MBDS RELATEO TO A DEFINED POPULATIa
7. THE WORKSHOPRECQMMENOSTHAT ITS SPONSORING BOOIES INVESTIGATE ANO
ESTABLISH MECHANISMS TO PROMOTE THE FURTHER OEVELOPMENT, IMPLEMENTATION




7.1 To promote the collection and distribution of information about the
relevant developments and operationál systems in Europe (Recommenda
e.21, mechanisms should be established e.g. through a clearing hous
or a directory.
7.2 International comparative studies using the MBOS should be promoted
and supported, e.g. through research projects and pilot studies.
7.3 In order to implement many of the above recommendations, the Worksh
believes that it ia important to bring together the producera and
potential usera of the MOOS. Thia might be achieved by the formati
of a apecific Joint working group or by a euperviaory group.
e.1 International exchange is recommended not on1y for improving
knowledge of health care delivery and morbidity patterns but aIso
because the MOOS might be improved through this use.
e.2 To facilitate this exchange, it is essential to make available the
location of hospital data systems which include aMBOS and are rela
to a defined population, and to know about the scope and limitation
of each one.
In this context, attention should be given to the following points
a. the patient'a impairment in relation to the intensity of nursing
care
b. occupation/aocioeconomic group
).1 Medical record summaries should include the items of the MBDS.
'.2 Clinicians should be responsible for placing diagnoses and operative
procedures on the medical record su~ary.
).3 Each data item must be clearly defined and the definitions used
should be specified.
Recomm~nded refinements to the Roger proposalft include :
a. patient identification unique to a geographical area
b. dat~ of birth for age
c. full dates of admission and discharge
3.4 The classifications and coding systems used should be specified.
3.5 The diagnostic classification should be compatible .ith the current
revision of the International Classification of Oiseases (ICDI.
3.e QuaIity control should be performed and should include consistency
checks. revie. committees and random sample checks.
3.7 Adequate education and training should be provided to those
responsible for recording, coding and processing the data, which
may include clerks, documentalists and health care professionals.
3.8 The code of practice should include recommendations taking in account
the issue of confidentiality within the frame.ork of ethical practice
and of national legislation.
THE WORKSK)P RECCIoIMENOSTHAT USE BE MAOE DF THE MATERIAL BASEO ON THE
MBOS TO TAKE FlA.L AOVANTAGE DF TIME AND EFFORT INVOLVEO IN THE COLLECTION
OF ACCURATE ANO COMPARABLE HOSPITAL DATA, WITH PARTICULAR REFERENCE TO :
rHE WORKSHOP RECOMMENOSTHE ESTABLISHMENT OF A COOE OF PRACTICE TO
,NSURE THE ACC~ACY ANO RELIABILITY DF THE DATA IN THE MBDS ANO TO
IAXIMISE IT!> USEFULNESS.
rHE MBDS 9+OULD BE COLLECTED FOR EVERY PATIENT HOSPITALISED. If this
la not immediately possible on a NATIONAL SCALE, such information
Ihould be obtained FOR ALL PATIENTS IN DEFINED GEOGRAPHICAL AREAS.
4.1 FEEO-BACK TO CLINICIANS
4.2 LOCAL ~EMENT, PLANNING ANO RESOURCE ALLOCATION. For this purpoae,
it is important to link activity data with financial infonnation.
4.3 EVALUATION DF foEDICAL <:ARE.
4.4 SUPRA XNSTITUTIONAL PL."'NUNG.




Anexo 2 - MenueldeutilizaçiodaClassificeçãoInternacionalde
Doenças. do Hosp1tel Ped1átr1co de Co1mbre.
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CLASSlr ICAÇJlO INTeRNACIONAL De DOENÇAS
91 REVISJlO
A BI r.vis~o dele de 1965.
[m ~ foi formedo um grupo de esludos pere o plenoemenlo de 91 revisl:.
Durenle os enos seguinles desenvolveu-se inlense eclividede em diverss!
~genizeçUes lodes coordenedes pelo Dsperlemento de CID de OMS.
forem recolhidos pereceres de peritos e de grupos de especielistes e dO~
'tados memb["01•
A propolte rinel foi submetide ~ 91 Conferêncie em 1975. Entrou em viQJr
m 1979,~em PortuQel em Janeiro de 19BO.
CARACTERrSTICAS GERAIS DA 91 REVISJlO
[STRUTURA
A clae.iriceçWo li epresentede em 2 Volume••
Vol. I - ChuHiceçllo
VoLI I - rndice elreblltlco
A cla.lificeçWo beseie-se em rúbricas de ) elgarismos numeredes de 001 e
999 com a pollibilidede de eubdividir cade ume em 10 eubrubrices numeredae dI
~ e 9 depoi. de um ponto - lubdivieWo decimel.
Ae 999 rubrice. de ) algariemo. estWo agrupadas em 17 conJuntol chemedol
capItulo ••
HI dual cla ••iricaç~ee complementere. :
- Causes l.l8rne~ de treumetilmo ou Invenenemento - E BOO e [ 900.
O c6digo E dever6 eer ueado de modo conjugedo com c6digo. de quelqu.r
parte de cl ••li'iceçllo enio lozinho.
Ne. estetI.tlcel de mortelidede u.e-.e .omente o c6digo E quendo necIs-,
eirio.
2
- reclores Que Influem no esledo de' seúde' dI" um indivId'.Jo e so rec"rs:
eOI servicos de saúde.
De VOl e VB2
Pare a cles6ificaç~0 da morfologia dos tumores h~ um sislema de codifi-
ceç~o de quetro elgerismos com profixo M.
2 Clesslficeç~es suplementeres
Clesslficec~o Interneclonel dos ectos médicos:
1 - Procedimentos pere dlegnOstico médico
2 - Procedimentos de leboret6rio
) - Radiologie e elgumas oulres epliceções de rIsice em medicine
4 - Procedimenlos preventivos
5 - Procedimentos cirúrgicos
6 I 7 - Droges, modicemenlos e produtos bio16gicos
B - Outros procedimentos terepêulicos
9 - Procedimentos euxilieres
Clesslficec~o de incepecidedes e limitec~es
CARACTERrSTICAS
Procurou- •• que el cetegoriel tivelse~ um .ignificedo definido e nIvel do
)0 di gito.
,Cetegorles de ) digitol' - A'ecç~os lndividuelizedes mei. importente.
- Pequlnol grupol de erecç~es de menor importancie
- Grupol residuele de todes es efecç~el compreen-
dida •• ob o tItulo correspondente do egrupemento
Quendo ee cetegorie., por ee tretar de efecç~ee eimple. e imporlanle., per-
~anecerem eem IUbdivieWo, uee-Ie o 9 pare preencher e poeiçWo do querto algari.-
~o. [u Bronquite 490.9 G 13!0.I}J]
[nrhema 492.9 CI IiJ1!IJ . (!D
Ae eubdivi.~el de Que\ro ~lgerlemo •• Wo u.ede. psre indicsr s verledede 0-'
e locelizeçlo de doença ou le.lo, Ou e doença ou lubgrupo de doença. quando e





- rpoee de inicio do diebetes mellitus
- M'to do de dieQndr.lico de tuberculose A meningite tuberculose




(peg. 150) Código de
CÓdigo de
• 013.0' _ 320.4.
C'(~IJ·I~! li w.:lll.1wcruz: (doençes infecciosas e perasil6ries)
esterisco: (cep. dedicedo ao eisteme etingido pele menifeeteç!o)
Oiebetcs mellitus sem menç~o de compliceção tipo juvenil
- Loc~iizeç!o enetdmice des'efecç~es do sisteme osteo-erticuler e do te-
.do conjuntivo (Todo o cepitulo XIII - Pdg. )97)
- Locel onde se produzirem determinedos ecidentes (E 850 -~69) (peg. ~B6)
(E BBO -[92B)
- Compliceç~es de grevidoz, perto e puerpêrio (cepltulo XI) (peg )77)
(método do perto)
DUPLA CLASSlrICAç~o
Ae propostes de 91 Revis50 incluirem ume cleesificeç!o duple pere elguns
liegnósticoB, pOil houve soliciteç~es pere ee clessificeras doençee aegundo es
,uee menifesteç~el meil importantes.
Pere certos diegnósticos, contendo informeç~es sobre embos os factores _
Itiologie b~sica e 10calizaç50 ou compliceç!o (menifesteç!o~hd 2 códigoe em
Ilternative: um relacionado com a caula b'eice - (.) essinelado com cruz a ou-
~ro (e) indicsndo s locelizaçeo com aeterisco.
[ete cleesificaçeo permite reter e aneliear eetatisticemente num deter-
ninado campo eegundo 2 pontoe de vieta: Prevenç!o
a
Cuidedo de ee~de
A catsgoria com cruz reprelonta o código prim'rio, o aeterieco o CÓdigo
eecunddrio. Se codificarmoe por cauae ~nice eeleccione-ee o cÓdigo "de cruz".
1\." •• ~•••A..-, •••J...
[ete eieteme aplica-ee eomente a 15% das cetegorias e • aconeelh'vel o
eeu ueo em eerviços da infacto-contagioeae •
SELECC~O Df UMA UNICA CAUSA PARA AS ESTATISTICAS DE MORBILIDADE
Embore exietem regres pere eeleccioner e ceuse b'sice da morte n!o h'
ume regre internecional respeitente h morbilidede.
Hd ume recomendaç!o de conrer~ncia da 91 revisDo:
Pere se escolher uma classificeçfto (diaQnóstico principal) a endlise deve
incidir sobre e principal condiç~o tretede ou investiQede durente o episódio re-
levante do tretamento.
Na aus~ncie de um diegnóstico, o principel sintome ou probleme deverd
eer a ceule escolhida.
A escolhe n!o deve interferir com andlises mais completes de v'ries ou-
tras ceuaae que ee venham a reelizar.
No rinal de um episódio de assistência médica é formuleda ume série de
-termos diagnósticos" pere denominer es diferentes enfermidedee, les~ss, ainto-
mae ou problemel Que o doente eprasentou durante esse spisódio.
[ate tipo de informeç!o dever' ser escrito no espeço d.stinedo eos diag-
nósticos. O diegnósticos "principel" dever' eer distinguido dos outros diagnós-
ticos.
Cade termo diegndstico deve ser o mais informetivo possivel e deve incluir
queisqusr detelhes dispon!veis e reepeito de locelizeç!o, veriedede, etiologia
da erecçlo eetudede.
O obJectivo. codiricer todos oe diegnósticoe assineledos mes h' um li-
.ite por raz~es de ordem prdtice. H' neceesidede de ume orianteçlo pere ae
prioridedes dos diagnósticos que eerlo codificados. Assim:
- Se rorem essinaledes vdries malformaçees congénites, der prioridade
•0 meis preciso dentro de cede grupo enetómico.
5- Se houver v6rias lssões Ou traumatismos a prioridade' a .eguinte:





Outras les~es ou traumatismos
- Deve .er dada ~ prioridade para diagn6sticos nllo especificados,






Neste caso seleccione aquela arecção pere a qual o peciente recebeu o
tratemento. [m outros casos Beleccione a primeire mencioneda.
AfecçBo principal: 8ronquito cr6nica obstrutiva
Tlpertrofia da pr6Bteta
PBorlase
Doze consultas noe óltimos 6 meses em Dormetologie. Seleccione psorla-
le (696.1)
Regre "'8} - Afecçllo informada como a afecção principal Que , evident~-
mente um sintoma de outra erecção diBQnosticada e tratada
AfecçBo principal: Teste de toler~ncia a glicose anormal
Se um einloma ou ainel (cap. XVI) ou um problema classific6vel na cles-
.ificaçBo luplementar (C6digo V) , informedo como afecçKo principal eendo ob-
viamente um linel, sintoma ou problema de uma efecç!o diegnosticeda e os eten-
dimentoB rorem para esta, eeleccione esta ~tima.
ReGRAS PARA S[LrCç!lO DO DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Regus 1181- "'84
Como vimos a principel efecçllo tratade ou investigada dever6 ter sempre
diagn6stico principal. Ss o m'dico indicou qual foi o diagn6stico principal
ete deve eer aceite a nBo .er que .eJa completamente incompatlvel com outra
nformaçBo sKi.tente doixando claro que foi um erro ou i~terpreteçllo incorrecta
as regras pera .slecionar o diagn6etico principal.
Outua afecç~ee' Doença iequómica do coraçKo
OtoBcleroBe
Diabete. "'ellitu.
[xemplo de casos no. quai. a eelecçBo do diagn6etico principal foi cla-
'amente lncorrsct aI
Regra 1181 - AfeceBo menoe importante informada como afecçllo principal:
IreceBo mais importante tratada, reQistada como "outra" afeccBo.
[epecielidede: endocrinologia
Cuidadoe, determinaç!o da doaagem correcta de ineuline
Selecione: Diabetel "'ellitua (250.0)
Ne.te. caeoe, eelecionar .eta "outra" afecçBo como e afecçKo principal. Regra "'84 [epecificidade
Arecç.o principal. Artrite reumet6ide
Outre. efecç~e.1 Diebetel mellituB
'l1'rnia remural estrangulada
Arterioeclero •• generalizada
Paciente ho.pitalizado por trai .emenal. Operaç!o realizede - herniorre-
ria.
[epecielidede. Cirurgia ge.troentero16gica
Selecione. H'rnie remurel e.trengulede (552.0)
Quando o"diagn6stico principal" delcreve 'uma arecçBo em termoe gerai.
e um termo meia precieo eobre e locelizaç!o ou a natureza deeea afecç!o • in-
'ormado entre "outro." diagn6Btico., .elecione eeta ~ltime erecçKo.




Seleccione. Hemorregie cerebrel (4}1.9)
Anexo 3 - Fjche de InternementodoHospjtal Pediétrico deCojmbre
(Junho de 1984)
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CENTRO HOSPITALAR DE COIMBRA
HOSPITAL PEDIÁTRICO






































1 Convocado por H.P.
2 Outro hospital







































































$A DA DA URGENCIA
SAlDA DA URGENCIA
<1 Curado 2 Curado cl sequela
3 Melhorado 4 Mesmo estado
5 Piorado 6 Indeterminado
7 Falec. si aut. 8 Falec. cl aut.








SERViÇO 301 Medicina302 U.C.I.
303 irurgia














DIAGNÓSTICO DE TRANSFERÊNCIA INTERNA
1
@TI]
SERViÇO DATACÓ IGO EVOLUÇÃO
10
1622 118

















































































































1 Ambulatório do H.P.














CARTA D E SAlDA
1
@IT]
Anexo 4 - FichadeInternementodoHospitalPediétricodeCoimbre
(Ma1ode 1985)
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NOME (Primeiro nome + iniciais dos

























































1 Urgência H.P. 1 Convocado por H.P.
2 Consulta externa H. P. 2 Outro Hospital



















































7 Falec. si aut.
I N T E R N 'A
2 Curado cl sequela
4 Mesmo estado
6 Indeterminado
8 Falec. cl aut.
16 22DIIIJ] D ITJJ
35 41DIIIJ] D ITJJ
54 60DIIIJ] D ITJJ
73 79DIIIJ] D ITJJ




























































































































































2 Outro serviço ambulatório


































Anexo 5 - listegem dosdedosde Internemento
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Anexo 7 - Sumáriodeerros depreenchimento
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ESTATISTICA DE ERROS
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Anexo 8 - listagemdediagnósticosporserviço
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